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Total number of lymph nodes and number 
of metastatic lymph nodes harvested during 
radical mastectomy did not inﬂuence early 
postoperative drainage volume
Całkowita liczba węzłów chłonnych oraz węzłów przerzutowych 
usuniętych podczas radykalnej mastektomii nie wpłynęła na objętość 
wczesnego drenażu pooperacyjnego
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 Abstract    
Objectives: We aimed at evaluation of the inﬂuence of the extent of axillary lymph node dissection, measured by 
the total number of lymph nodes harvested, on the drainage volume. We also looked at the lymph node positivity 
(N+) and the number of metastatic axillary lymph nodes as a potential prognostic factors in this regard.
Material and methods: We have analysed the data of 63 patients (F/M: 62/1) with breast cancer, who underwent 
radical modiﬁed mastectomy in 2008-2009 in the single department of surgical oncology. 
Results: We observed no signiﬁcant correlation between the 1) total number of axillary lymph nodes harvested 
during lymphadenectomy, 2) presence of metastatic lymph nodes (node positive disease), 3) number of metastatic 
axillary lymph nodes and: drainage volume on the day of surgery, drainage volume on three consecutive postope-
rative days and drainage volume from the day of surgery to drain removal. 
Conclusion: The extent of axillary lymph node dissection, measured by the total number of lymph nodes excised, 
did not inﬂuence drainage volume after radical modiﬁed mastectomy. Neither total number of metastatic lymph 
nodes excised nor the node positivity (N+) were associated with increased drainage volume after mastectomy with 
axillary dissection. 
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Cel pracy: Celem pracy była ocena zależności pomiędzy całkowitą liczbą węzłów chłonnych wyciętych podczas 
limfadenektomii pachowej (jako składowej radykalnej mastektomii) a objętością drenażu pooperacyjnego. Ocenio-
no także zależność pomiędzy obecnością przerzutów w węzłach chłonnych (cechą N+) oraz liczbą przerzutowych 
węzłów chłonnych jako potencjalnymi czynnikami wpływającymi na objętość drenażu.
Materiał i metody: Przeanalizowano dane 63 chorych na raka piersi (K/M: 62/1), których w latach 2008-2009 
poddano radykalnej zmodyﬁkowanej mastektomii. Wszystkich chorych operowano w jednym ośrodku.
Wyniki: Nie zaobserwowano znamiennej zależności pomiędzy 1) całkowitą liczbą węzłów chłonnych usuniętych 
podczas limfadenektomii, 2) obecnością przerzutowych węzłów chłonnych (N+), 3) liczbą przerzutowych węzłów 
chłonnych a objętością drenażu: w dobie operacji, łącznie w trzech pierwszych dobach po operacji i łącznie do 
chwili usunięcia drenu.
Wnioski: Zakres usunięcia węzłów chłonnych podczas radykalnej mastektomii, wyrażony poprzez całkowitą liczbę 
wyciętych węzłów chłonnych, nie wpływał znamiennie na objętość drenażu pooperacyjnego. Nie wykazano także 
zależności pomiędzy całkowitą liczbą przerzutowych węzłów chłonnych lub obecnością przerzutów w węzłach 
chłonnych (N+), a zwiększoną objętością pooperacyjnego drenażu.
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Table  I .  Clinical and demographic characteristic of the study population.
??????????????????? Mean (range)
Age at operation 61 years (36–83)
Diabetes 8 patients (1????)
Neoadiuvant chemotherapy 1? patients (1????)
Tumor size ??8 cm (???–???) 
Total number of lymph nodes 
harvested 17 (6–29)
Total number of metastatic lymph 
nodes harvested 2?7 (?–18)
Number of node positive cases (%) 36 patients (?7?1?%)
????????????????
day of operation 154 ml (30–400)
1st postoperative day 188 ml (10–350)
2nd postoperative day 195 ml (20–470)
3rd postoperative day 170 ml (0–400)
4th postoperative day 167 ml (35–400)
5th postoperative day 145 ml (0-290)
6th postoperative day 154 ml (100–280)
7th postoperative day 148 ml (50–250)
8th postoperative day 85 ml (50–120)
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